بررسی شيوع پروتئينوری در مبتلايان به ديابت نوع 2 مراجعه کننده به انستيتو غدد درون‌ريز و متابوليسم در فاصله سالهای 85-1383 by گل گيری, فاطمه & خواجويی نيا, شعله
  ﻧﻴﺎ ﮔﻴﺮي و دﻛﺘﺮ ﺷﻌﻠﻪ ﺧﻮاﺟﻮﻳﻲ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                                                 2ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
731               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                      7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
  
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد 2ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
   3831-58رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي  درون




  I ﮔﻴﺮي ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻞدﻛﺘﺮ *
   II ﻧﻴﺎ ﺷﻌﻠﻪ ﺧﻮاﺟﻮﻳﻲدﻛﺘﺮ   
 
  


















ﻠـ ــﻪ ﺗـ ــﺮﻳﻦ ﻋﻠـــﺖ ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻛﻠﻴـ ــﻮي ﻣﺮﺣ  دﻳﺎﺑـ ــﺖ، ﺷـ ــﺎﻳﻊ    
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه و ( esaesid laner egatsdnE=DRSE)ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ
  : ﺑﺎﺷﺪ؛ دﻻﻳﻞ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اروﭘﺎ ﻣﻲ
  .  در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ2ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻴﭗ ( 1    
  .ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺮ زﻧﺪه ﻣﻲ اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﺶ( 2    
ي ﻫـﺎ  دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ اﻣﺮوزه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ DRSEﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( 3    
   (2و 1).اﻧﺪ  وارد ﺷﺪهDRSEدرﻣﺎن 
از ﻣـﻮارد % 04 ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺣـﺪود ،    در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 










 ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر 51/6 ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ DRSEﻪ ـﻼ ﺑ ـﻲ ﻣﺒﺘ ـﺎران دﻳﺎﺑﺘ ــﺑﻴﻤ
 2  ﻳـﺎ 1ﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑ ـ% 02-03ﺣﺪود . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷـ ــﻮاﻫﺪي از ﻧﻔﺮوﭘـ ــﺎﺗﻲ ﭘﻴـ ــﺪا ( MD=sutillem setebaiD)
ﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮي از آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ﺑ، ﺑﺨﺶ 2ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ در دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ  ﻣﻲ
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻴﻮع . ﻛﻨﻨﺪﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻲ  DRSEﺳﻤﺖ 
ﻫـﺎي ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از دﻳـﺎﺑﺘﻲ 2ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
  (3).ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﺗﻨﻮع ﻧﮋادي و ﻗﻮﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟـﻮد دارد     





ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ( esaesid laner egats dnE)DRSE از ﻋﻠﻞ ﺷـﺎﻳﻊ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻳﻜﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 ﻛـﻪ ﺗـﺎزه 2ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري دﻳـﺎﺑﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع . ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ اﺳﺖ 
   . ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد 2 ﺑﻴﻤﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع 882 روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ، .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 5831 ﺗﺎ 3831رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي  درون
، ﻣـﻮرد  ﺳـﺎﻋﺘﻪ 42ﻴﻦ و ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ ادرار ﻨﻴﺗ، ﻛـﺮا (negortin aeru doolB)NUB، clAbHﺟﻨﺲ، ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، 
   .  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪtseT Tﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 741ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه، %( 75/3) ﺑﻴﻤﺎر561 ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 882از ﻣﺠﻤﻮع : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑـﺪون . ، ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ %53/4، زن و %46/6. ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري داﺷﺘﻨﺪ %( 15)ﺑﻴﻤﺎر
، (ragus doolb gnitsaF)SBFﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 25/6±9/4ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، 
ه داري ﻣـﺸﺎﻫﺪ ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ، ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ NUB
   (.<P0/50)داري وﺟﻮد داﺷﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲclAbH و rCﻧﺸﺪ وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و ﻣﻴﺰان 
 ﺗـﺎزه ﺗـﺸﺨﻴﺺ IIﻧـﻮع ( MD=sutillem setebaiD)ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧـﺪ، از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري  ﻛـﻪ ﺗـﺎزه ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه IIع ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮ . ﺑﻮد% 75/3داده ﺷﺪه، 
   . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻧﻴﺎ در ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻞ ﻲاي از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮﺷﻌﻠﻪ ﺧﻮاﺟﻮﻳ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﻏﺪد درون رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲ ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( I
  (. ﻣﺴﺆولﻣﺆﻟﻒ*)اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  . ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
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ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ  DRSEﻫﺎ ﺧﻄﺮ و آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ـ آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ ( ﻫﺎ ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ
  (1-5). اﺳﺖ2ﻫﻴﺴﭙﺎﻧﻴﻚ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ ﺳﻔﻴﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﻏﻴﺮ
وع و ﺳﻴﺮ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺮ 
دﻳﺎﺑﺘﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﻛـﺎﻫﺶ داد، 
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻼت در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ ﺷـﺮوع اﻳـﻦ 
 ﭘـﺲ از (5و 4، 2).ﺗﺮﻳﻦ اﺛﺮ را ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻴﺶ 
اﻓـﺮاد، دﻓـﻊ % 04، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در I ﺳﺎل از دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 5-01ﮔﺬﺷﺖ 
   (1).ﺷﻮد ﻦ از ادرار ﺷﺮوع ﻣﻲﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ آﻟﺒﻮﻣﻴ
ﮔـﺮم   ﻣﻴﻠـﻲ03-003ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري ﻋﺒﺎرﺗـﺴﺖ از دﻓـﻊ     
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ و ﻳـﺎ دﻓـﻊ 42ﻦ در روز در ﻳـﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ادرار ـآﻟﺒﻮﻣﻴـ
ﮔﺮم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ در  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 03-003
ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ )ﻇﻬﻮر ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري . ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ادرار 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻳﻜـﻲ از ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻬـﻢ ﭘـﻴﺶ  Iﻧـﻮع در دﻳﺎﺑﺖ ( اوﻟﻴﻪ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 003ﺑﻴﺶ از )ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري واﺿﺢ 
 ﻫﻨﮕـﺎم ﺑـﺮوز (6و 5).ﻳـﺎ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ آﺷـﻜﺎر اﺳـﺖ ( ﻟﻴﺘـﺮ در دﺳﻲ 
ﺑـﺎ ( etar noitartlif raluremolG)RFGﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري واﺿـﺢ، 
 7-01ﺑﻴﻤﺎران ﻃـﻲ % 05ﻳﺎﺑﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﺮﻋﺘﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
  .رﺳﻨﺪ  ﻣﻲDRSEﺣﻠﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺮ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ اوﻟﻴـﻪ و اﺧـﺘﻼﻻت دﻓـﻊ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ، در    
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻮد، 
ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد وﻟـﻲ ﭘـﺲ از ﺑـﺮوز ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ، اﻳـﻦ 
اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات . ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
ﺘﻬـﺎﻳﻲ در ﻫـﺮ دو ﻧـﻮع ﺳﺎﺧﺘﺎري و ﺷـﺪت آﺳـﻴﺐ اﻋـﻀﺎي اﻧ 
، ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ، 2دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ در دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻛﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﻲﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي را ﭘﻴﭽﻴﺪه 
در ﻣﻮرد ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻛﻠﻴـﻮي در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ 
   (8و 7).دﻳﺎﺑﺖ آﻧﻬﺎ اﺧﻴﺮاً ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ
، 2ران ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴـﭗ از ﺑﻴﻤﺎ % 41-42   
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﺮﮔﻠﻴـﺴﻤﻲ، ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ، 
از ﺟﻤﻠــﻪ . ﻣــﺼﺮف ﺳــﻴﮕﺎر و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴــﺪﻣﻲ ﻫﻤﺮاﻫــﻲ دارد
ﺑﺎ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺖ  Iﻫﺎي ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺗﻔﺎوت
وﺟﻮد ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري  IIاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  IIﻧﻮع 
ﺑﻴﻨـﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻛﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ و  ﻴﺶارزش ﭘـ
ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺖ ﺑ ــﻪ ﺳــﻤﺖ ﻧﻔﺮوﭘ ــﺎﺗﻲ آﺷــﻜﺎر دارد و دﻳﮕ ــﺮ اﻳﻨﻜ ــﻪ 
ﻣﻤﻜ ــﻦ  اﺳ ــﺖ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ ﺑ ــﻪ  IIآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮري در دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻧ ــﻮع 
از ﺟﻤﻠـﻪ . ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧﺪارﻧـﺪ
ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻧﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺮوﺳـﺘﺎت و ﻳـﺎ 
  (8-01).ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻦ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري را ﺑـﺎ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ ـ    ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﻴ ـ
 ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ 2ﺖ ﺗﻴ ــﭗ ـﻪ دﻳﺎﺑ ـــﺎن ﺑ ـــﻗﻠﺒ ــﻲ ـ ﻋﺮوﻗ ــﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳ  ــ
اﻳـﻦ ﻣﻨـﺎﺑﻊ، ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري در ﺑﻴﻤـﺎران . اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري، ﻧـﺴﺒﺖ . اﻧـﺪ ذﻛﺮ ﻛـﺮده % 02-63دﻳﺎﺑﺘﻲ را 
ـ ﻋﺮوﻗﻲ را  ﺑﺮاﺑﺮ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ ﻗﻠﺒﻲ 2/4ﻣﺮگ را ﺗﺎ ( RO)ﺧﻄﺮ
. دﻫـﺪ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 2ﺗﺎ 
در اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺰرگ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ .  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ2از دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
در وﻳﺴﻜﻮﻧﺴﻴﻦ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺷـﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري آﺷـﻜﺎر در ﻳـﻚ 
  (11-31).ﺑﻮده اﺳﺖ% 33 ﺳﺎﻟﻪ 01ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷـﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري دﻳـﺎﺑﺘﻲ در اواﻳـﻞ   
اي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛـﺸﻮر  در ﻧﻤﻮﻧﻪ 2ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
  . ﺧﻮدﻣﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
رﻳـﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد درون 2ﺗﻴﭗ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 58 ﺗﺎ ﺗﺎرﻳﺦ آﺑﺎن 38ﺎرﻳﺦ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه از ﺗ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺗـﺎزه 2 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴـﭗ 882در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،     
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد، از ﻧﻈـﺮ 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم، اوره ﺧـﻮن، 42ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري 
. ﺮﻓﺘﻨ ــﺪ، ﺳــﻦ و ﺟ ــﻨﺲ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔ SBF، clAbH
ﺣﺘﻲ )اي از ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
داﺷـﺘﻨﺪ و ﻳـﺎ ( yrotammalfni-itna ladiorets-noN=DIASN
. ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ ﺑﻮدﻧـﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ
داﺷـﺘﻨﺪ، در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ( ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري )ﻣﻮاردي ﻛﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري 
رﺳﻲ ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳﻲ، دو ﺑﺎر دﻳﮕﺮ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻣﻮرد ﺑﺮ 
اي ﺑـﺎر دوم، در ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط (.  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6 ﺗﺎ 3ﺑﻴﻦ )ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﺨـﻮﺑﻲ در ﺟـﺪول ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ارﺗﺒـﺎط آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ 
  .(2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺷﻤﺎره 
، ﺑـﺼﻮرت ﻛـﺎﻟﺮﻳﻤﺘﺮي و روش clAbHﮔﻴـﺮي  روش اﻧـﺪازه   
ﺑﻴﻤﺎران . ﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادراري، ﺑﺼﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻮد  اﻧﺪازه
 ﺳـﺎل، 05 ﺗـﺎ 03 ﺳﺎل، 03از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺳـﺎل و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻲ 07 ﺳﺎل و ﺑـﺎﻻي 07 ﺗﺎ 15
  ﻧﻴﺎ ﮔﻴﺮي و دﻛﺘﺮ ﺷﻌﻠﻪ ﺧﻮاﺟﻮﻳﻲ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                                                 2ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
931               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                      7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
  .ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ssps(21 noisrev) اﻓـﺰار ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻧـﺮم   ﻳﺎﻓﺘﻪ   
و ﺷـﺎﺧﺺ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﻛﺰي  ﺷﺎﺧﺺ. وارد ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ( اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر) ﭘﺮاﻛﻨ ــﺪﮔﻲ
، ﺳـﻦ SBF، clAbH ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اوره، 42آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ادرار 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري tﻮن ـو ﺟﻨﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 201 ﺑﻴﻤـ ــﺎر دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲ ﻣـ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــﻲ، 882    از ﻣﺠﻤـ ــﻮع 
اﻣـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ . ، زن ﺑﻮدﻧﺪ %(46/6) ﻧﻔﺮ 681ﺮد و ، ﻣ %(53/4)ﻣﻮرد
زن ﺑﻪ ﻣﺮد در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ، ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري 
  (.>P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
    ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ 
  :ﻳﻚ از آﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮرت زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
   ﻣﻮرد0:  ﺳﺎل03    ﻛﻤﺘﺮ از 
  %(64/2) ﻣﻮرد331:  ﺳﺎل03-05    
  %(74/2) ﻣﻮرد631:  ﺳﺎل15-07    
  %(6/6) ﻣﻮرد91:  ﺳﺎل07    ﺑﺎﻻي 
    اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ، 
 :ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻬﻤـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ؛ ﺑ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒ ـﺎرت ﺑـﻮد از 
  (.>p0/50) ﺳﺎل25/78±9/49 و 25/93±9/01
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  2    ﺷﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑـﻮد (  ﺑﻴﻤﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ 882 ﻣﻮرد از 561%)75/3
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﺗﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري آﺷﻜﺎر در ﻧﻈﺮ 
 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻴﻤـﺎران، 42ﻦ آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري در ادرار ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﺪـﻪ ﺷ ـﮔﺮﻓﺘ
 59 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 42ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 511/60±703/31
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮد051/86-97/44درﺻﺪي 
  
  2ﻣﻴﺰان آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  24/7  321  ﺑﺪون آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
  15  741  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
  6/3  81  ﻣﺎﻛﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
  001  882  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ
  
ل از ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﺎ ﺳ2 دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از     ﺑﻴﻤﺎران
 ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل  در آﻧﻬﺎ II
 02 ﻣـﺎه ﺗـﺎ 1ﻛﻤﺘـﺮ از ) ﻣﺎه 9±2/6ﻣﺪت دﻳﺎﺑﺖ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
   .ﺑﻮد( ﻣﺎه
 در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ و ﺑـﺪون ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ SBFﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ    
ﮔـﺮم در  ﻣﻴﻠـﻲ 102/18 و 502/97ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد 
 ﺑـﻴﻦ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ و در آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ( ﻟﻴﺘـﺮ  دﺳﻲ
   (.>P0/50)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ SBFدﻳﺎﺑﺘﻲ و 
در ﻛـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ( clAbH)ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠـﻪ   
، در ﮔـــــﺮوه داراي ﻧﻔﺮوﭘـــــﺎﺗﻲ، %7/26±1/19دﻳـــــﺎﺑﺘﻲ، 
. ﺑـﻮد % 7/44±1/88و در ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ، % 7/48±1/29
ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه (. اﺳـﺖ % 7ﻣﻴﺰان ﻧﺮﻣﺎل ﻛﻤﺘﺮ از )
اﻧﺪﻛﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ، اﻣﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺗﻔﺎوت 
داري وﺟـﻮد و ﺑﺮوز ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  clAbH
  (. P=0/40)دارد
(  ﻣـﺮد 502%)17/2 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺼﻮرت ﻛﻠـﻲ در NUBﻣﻴﺰان    
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻣـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن در دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ 
 52/67)ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲو ﺑـﺪون ( ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ52/95)
 ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ( ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲ  ﻣﻴﻠﻲ
  (.>P0/50)
% 1/4    ﺳﻄﺢ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮﻣﻲ در دو ﮔﺮوه . ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
و ﺑـﺪون ( ﻟﻴﺘـﺮ ﮔـﺮم در دﺳـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ0/49±0/52)ﺑـﺎ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ
، ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ 0/88±0/22)ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ
  (. <P0/50)داري داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادراري در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل، ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري    
ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ . ﺑﻨﺪي ﺷـﺪ و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري آﺷﻜﺎر ﺗﻘﺴﻴﻢ 
  :ﺑﺼﻮرت زﻳﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 321(:  ﺳـﺎﻋﺘﻪ42ﮔـﺮم در ادرار   ﻣﻴﻠـﻲ03ﻛﻤﺘـﺮ از )    ﻧﺮﻣـﺎل
  . ﺑﻮد9/8±01/3ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن %( 24/7)ﻣﻮرد
(:  ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ﮔﺮم در ادرار  ﻣﻴﻠﻲ 03-003)    ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
  . ﺑﻮد101±36ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻊ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ %( 15) ﻣﻮرد741
 42ﮔـﺮم در ادرار  ﻣﻴﻠـﻲ 003ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ)    ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري آﺷﻜﺎر 
ﻛــﻪ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ ادراري %( 6/3) ﻣــﻮرد81(: ﺳــﺎﻋﺘﻪ
  . ﺑﻮد158/5±668
در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و     
داري  ارﺗﺒـــﺎط ﻣﻌﻨـــﻲ clAbHو  SBFﺟـــﻨﺲ و ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ 
   (. >P0/50)ﻧﺪاﺷﺖ
  ﻧﻴﺎ ﻪ ﺧﻮاﺟﻮﻳﻲﮔﻴﺮي و دﻛﺘﺮ ﺷﻌﻠ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                                                 2ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  
041    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 2    در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﻴ ــﺰ ارﺗﺒ ــﺎط ﻧﻔﺮوﭘ ــﺎﺗﻲ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ  noitalerroCﺗ ــﺴﺖ 
ﺪ ﻛﻪ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷ 
(  eulav P=0/930)دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
  .ارﺗﺒﺎط دارد( eulav P=0/40) clAbHو
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ
  
  
                       ﮔﺮوه
 eulaV P  ﺑﺎ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ  ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ             
    158/5±668  0  ﻣﺎﻛﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري 
  (ﮔﺮم در روز ﻣﻴﻠﻲ)
    101±36  52/7±8/6
   NUB
  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)
 >P0/50  52/6±31  52/7±8/6
  ( rC)ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ
  (ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ)
  <P0/50  0/49±0/52  0/88±0/2
  >P0/50  502/8±07  102/8±96 SBF
  P=0/40  7/8±1/9  7/4±1/8 clAbH
  >P0/50  111%(83/5)  57%(62)  زن
  >P0/50  45%(81/7)  84%(61/7)  ﻣﺮد
  >P0/50  25/4±9  25/9±01  ﺳﻦ
    561(76/3)  321%(24/7)  ﺗﻌﺪاد
  
  ﺑﺤﺚ
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
 ﺗ ــﺎزه ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷ ــﺪه ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪ و 2دﻳﺎﺑ ــﺖ ﺗﻴ ــﭗ 
  .  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻦ ﺑﻴﻤﺎرانـﻲ در اﻳـﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ، ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻣـﺸﺎﺑﻪ 
اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در (. >P0/50)داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪ ﺑﻮد و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻧﻴـﺰ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه  A esehgraVﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻗـﺎي 
   (9).اﺳﺖ
ن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ و اوره ﺧﻮن ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴﺰا    
  (. >P0/50)داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ و ﺑـﺪون  clAbH    ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و 
ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ، ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳـﺪه 
 در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑـﺎ clAbHﺷـﻮد، ﺳـﻄﺢ ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و  ﻣـﻲ
آﻧـﺎﻟﻴﺰ آﻣـﺎري، ارﺗﺒـﺎط  در ﺗـﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري، ﺑـﻴﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. P=0/40) اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
دار در ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  IR nanhsirkinnU
   (41)(.<P0/1000)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـ ــﺮاي ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺷـ ــﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘـ ــﺎﺗﻲ دﻳـ ــﺎﺑﺘﻲ، ﻣﺮﺣﻠـ ــﻪ     
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻧﻴـﺰ در ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻧﻔﺮوﭘـﺎﺗﻲ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪ و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻓﺎً ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري آﺷﻜﺎر ﻣﻼك ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺻﺮ
 882از ﻣﺠﻤـﻮع %( 75/3) ﻣـﻮرد 561اﻣﺮ، ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳـﺎﺑﺘﻲ در 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ دﻓﻊ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ . ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 
ادراري در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل، ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري 
ﺑـﻪ . (1ل ﺷـﻤﺎره ﺟﺪو)ﺑﻮد% 6/3و % 15، %24/7آﺷﻜﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ،ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ اﮔﺮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري آﺷﻜﺎر را ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﺑﺪاﻧﻴﻢ
ﺷــﻴﻮع . آﻳــﺪﺑﺪﺳــﺖ ﻣــﻲ % 6/3ﺷــﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘــﺎﺗﻲ دﻳــﺎﺑﺘﻲ، 
ﺗـﺮ از ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺨﺘـﺼﺮي ﺑـﻴﺶ 
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ
  
  ﻴﺮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  %15  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ
  %05 IE ebgiunU
  %91 P egalmarB
  %62/9 IR nanhsirkinnU
  %62 WF ihoynaU
  %91 E ldnatS
  
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺷـﻴﻮع ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري P itnenegguR    
   (7).ﻛﻨﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲ% 72را ﺗﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎر 657و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ  onaznaM-oteuC    
 ﺷﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ زودﻫﻨﮕـﺎم در 5002 در ﺳﺎل 2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 
ﺑﺪﺳـﺖ آوردﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع % 04اواﻳﻞ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري را 
ﺷﺪ و ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﻛﻞ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ % 92ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ آﺷﻜﺎر 
ﮔﻠـﻮﻛﺰ ﻧﺎﺷـﺘﺎ در اﻳـﻦ . ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺷﺪت ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ 
ري ﺑـﺎ ﺑـﺮوز داﺑﻴﻤﺎران ﻛﻨﺘﺮل ﺿﻌﻴﻔﻲ داﺷﺖ اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
   (51).ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر آﻓﺮﻳﻘﺎﻳﻲ در ﺳـﺎل 002 ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ WF ihojnaW    
 2، ﺷﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ را در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻴﭗ 2002
ﮔـﺰارش % 62ﮔﺬﺷـﺖ،  ﺳﺎل از ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ 2ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
   (11).ﻛﺮد
ر  ﺑﻴﻤــ ــﺎر د6171و ﻫﻤﻜــ ــﺎران، در  IR nanhsirkinnU    
ﻫﻨﺪوﺳـﺘﺎن ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎﻛﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري را در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
  ﻧﻴﺎ ﮔﻴﺮي و دﻛﺘﺮ ﺷﻌﻠﻪ ﺧﻮاﺟﻮﻳﻲ  ﻓﺎﻃﻤﻪ ﮔﻞدﻛﺘﺮ                                                                 2ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
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ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان % 62/9ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه، 
 داري داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﻠﻪ ﺷـﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
   (41)(.<P0/1000)
ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ  II ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 86 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ E ldnatS    
و ﺷـ ــﻴﻮع % 91ﻴﻨـ ــﻮري را، ﻴﻮع ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣداده ﺷـ ــﺪه، ﺷـ  ــ
   (61).ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد% 5/2ﻣﺎﻛﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري را 
 ﺑﻴﻤـﺎر دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً 66در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ( 71)ehgiunUآﻗﺎي     
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ را از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﻣـﻮرد 
ﺑﻴﻤــــﺎران % 05 و درﻳﺎﻓــــﺖ ﻛــــﻪ ﺑﺮرﺳــــﻲ ﻗــــﺮار داد
ﻮﻣﻴﻨﻮري دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒ
داري ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
  . داﺷﺖ
    ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﻘﻄﻌــﻲ ﻣﺨﺘﻠــﻒ در آﺳــﻴﺎ، 
آﻣﺎرﻫ ــﺎي ﻣﺘﻔ ــﺎوﺗﻲ از ﺷ ــﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘ ــﺎﺗﻲ دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑ ــﺼﻮرت 
ﻣﺘﻔـﺎوت % 53ﺗـﺎ % 7اﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري ﮔﺰارش ﻛﺮده 
ﻫـﺎ، روش ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺗﻔﺎوت را ﻣﻲ اﺳﺖ؛ اﻳﻦ 
ﺑـﺎ . آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري و ﻏﻴﺮه ﻧﺴﺒﺖ داد 
اﻳـﻦ ﺣـﺎل اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف، اﺣﺘﻤـﺎل ﺗﻔـﺎوت در اﺳـﺘﻌﺪاد ﻧـﮋادي 
  (81-02).ﻛﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ را ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﻫـﺎي   و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ، ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪyajiV    
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ را در 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺪﮔـﺬاري (61-12).ﺳـﺎﻛﻨﻴﻦ ﺟﻨـﻮب ﻫﻨـﺪ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻣﺘﻔـﺎوت آﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻦ و ﺗﻔـﺎوت
   . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ(12)AR elegeHﺗﻮﺳﻂ 
ﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺷﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري ـﺪ دﻟﻴ ـﭼﻨ    
ﺎت وﺟـﻮد ــ ـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﻪ ﺳﺎﻳ ـﺖ ﺑ ـــﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺴﺒ ــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﺖ ـﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧـﮋادي ﺟﻤﻌﻴ ـﻪ ﻣـﻲ ــ ـدارد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺷـﺎره ﻛـﺮد
ﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ، ــﺑﻴﻤ
ﺺ، ــﻪ ﺗ ــﺸﺨﻴـ ـــﺪ و در ﻧﺘﻴﺠـ ـــدﻳﺮﺗ ــﺮ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮﻧ 
ﺎري ﻛﻠﻴﻮي اﺳـﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘـﻪ ــﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤ ﻴت ﻣﻲ ﮔ ﻲ ﺻﻮر ــزﻣﺎﻧ
  . اﺳﺖ
ﻧﻜﺘﻪ آﺧﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻔﺎت در روﺷﻬﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ     
ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻋﻠ ــﺖ اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼف ﺑﺎﺷ ــﺪ، ﭼ ــﺮا ﻛ ــﻪ روﺷ ــﻬﺎي 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
ﺗـﺮي ﺖ ﻛـﺎذب ﺑـﻴﺶ ـﺞ ﻣﺜﺒ ــﻪ ﻧﺘﺎﻳ ــﺮ ﺑ ــﺪ و ﻣﻨﺠ ــداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ 
  . ﺷﻮﻧﺪ
اي ﺑــــﻴﻦ ﺷــــﻴﻮع  ، ﻣﻘﺎﻳــــﺴﻪ3ر ﺟــــﺪول ﺷــــﻤﺎره     د
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨ ــﻮري در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ در 
  . رﻳﺰ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺪه اﺳﺖ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد درون
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻴﻜﺮوآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري )    ﺷﻴﻮع ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ 
 ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه، 2در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ( آﺷﻜﺎر
ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ آﻣـﺎر ﻣﻤﻜﻨـﺴﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ روش . ﺑـﻮد% 75/3
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻮده و در ﺿـﻤﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺑـﻮدن اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد، ﻣﻤﻜﻨـﺴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻛـﻪ  larefer
اﻧـﺪ، ﻟـﺬا ﺷـﺎﻧﺲ ﻳـﺎﻓﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﺧﻄـﺮ ﻛـﺮده، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده 
ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻮده آﻟﺒﻮﻣﻴﻨﻮري در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﻴﺶ 
 ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از ﺑـﺮوز ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. اﺳﺖ
ﺑﻴﻤـﺎري  gnineercSآﻟﺒﻮﻣﻴﻨـﻮري، آﮔـﺎﻫﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺟﻬـﺖ 
 و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻃـﺮح ﻛـﺸﻮري ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﺑـﺪ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ،دﻳﺎﺑﺖ
 در ﺗـﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻄﻮر ﺟﺎﻣﻊ ﭘﻴﮕﻴﺮي و اﺟﺮا ﺷـﻮد 
آﻳﻨﺪه ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘﺮي از ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﮔـﺰارش 
  .ﺷﻮد
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    Background & Aim: Diabetic nephropathy is a common cause of end-stage renal disease. Microalbuminuria is a 
predictor of diabetic nephropathy. The aim of this study was to determine the prevalence of proteinuria in patients with 
recently diagnosed type 2 diabetes mellitus.  
    Patients and Method: This observational, descriptive, analytical study was carried out on 288 recently diagnosed type 
2 diabetic patients referred to the Institute of Endocrinology and Metabolism between 2004 and 2006. The patients were 
evaluated for age and sex and the following tests were performed: FBS, HbAlc, BUN, Cr, and 24-hour urine microalbumin. 
The results were compared by t-test.  
    Results: From a total of 288 diabetic patients, 165 cases(57.3%) had diabetic nephropathy. In this group, 147 cases 
(51%) had microalbuminuria. 64.6% of the subjects were female and 35.4% were male. The sex/age ratio in the two 
groups, i.e. with and without diabetic nephropathy, was similar. The mean age of the patients was 52.60(±9.45) years. 
There was no significant difference between the two groups in terms of the mean values of FBS, BUN, age, and 
sex(p<0.05), but there was a significant correlation between diabetic nephropathy and HbAlc and Cr concentrations 
(P≤0.05).   
    Conclusion: The overall prevalence of diabetic nephropathy in the patients with recently diagnosed type 2 diabetes 
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